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　This report is aimed at studying the awareness and frameworks of countermeasures 
implemented by nursing workers in regards to violence in a broad sense, including abusive 
language and harassment, and to investigate the strategies for improvement in an organization. 
The study was conducted by sending a questionnaire to 200 nursing workers at two general 
hospitals. The retrieval rate was 70.0%, and the rate of effective response was 46.5%.
　The study results clarified the following four points: (1) If the staff is subject to violence from 
patients or their families, their recognition and response to this violence is dependent on whether 
accompanied by an extraordinary and physical impact; (2) If violence from patients or their 
families involves sexual behavior, factors other than as stated in (1) will affect the response deeply; 
(3) To avoid victims of violence becoming silent, the work environment must be established to 
respect the safety and dignity of the nursing workers , and a uniform standards and a system for 
identifying violence must be enforced as an organization to supplement and monitor the 
tendencies discovered in the results of this study; and (4) If medical staff such as a nurse or doctor 
uses violence on other medical staff, the quality of response differs from (1) and (2), and further 
investigation of the details and related factors is required. 
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22.2％ 38.9％ 31.5％ 5.6％
0.0％ 42.1％ 42.1％ 15.8％
多分話す 多分話さない 話さない
〈６．「話したら逆に自分が責められる」と思う場合〉






話す 多分話す 多分話さない 話さない
22.2％ 22.2％ 0.0％55.6％
16.7％ 44.4％ 35.2％ 3.7％
0.0％ 47.4％ 31.6％ 21.1％
〈７．「相手ではなく、疾患がそうさせている」と思う場合〉






話す 多分話す 多分話さない 話さない
22.2％ 27.8％ 0.0％50.0％
7.4％ 38.9％ 38.9％ 14.8％
0.0％ 36.8％ 47.4％ 15.8％
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動では、周囲の物が破損する等の物理的要因
を伴う項目が高く、物理的要因を伴わない項
目が低いという傾向がみられた。これは＜Ｏ．
脅迫された＞以外のことばの３項目について、
「思う」「話す」割合が全体的に低かったこと
でも裏付けられる。各言動の質問項目は、先
行研究
3）5）～7）12）
　　　で暴言・暴力・ハラスメント、
またはそれに類するものとして報告されたも
の、即ち、全てが「思う」または「話す」と
回答されてもおかしくない項目であり、一般
の日常生活で十分問題視される言動である。
しかし、患者やその家族の直接的行動・間接
的行動・ことばによる被暴力体験を、看護職
が「暴力である」と受け止めるかどうかに
は、相手の言動が非日常性や物理的影響を伴
うどうかが影響を及ぼすことが示唆された。
　その理由として、「身体的苦痛が大きい実害
がなかったから、暴力と思わなく（話さな
く）ても大丈夫」「これくらいのことは看護の
話すか」の回答率の差を検定した結果は、直
接的行動の＜Ｅ.体当たり・突き飛ばされた＞
＜Ｇ.首を絞められた＞、間接的行動の＜Ｈ.唾
を吐きかけられた＞、ことばの＜Ｍ.『もう来
るな』と介入拒否された＞の４項目を除いた
全ての質問項目で有意差がみられた。いずれ
の項目も「思う」よりも「話す」割合が有意
に低く、「思わない」よりも「話さない」の割
合が有意に高かった。
Ⅳ　考察
１．相手が患者・その家族の場合
　今回の研究では、直接的行動ではより非日
常的で苦痛が大きな行動で「思う」「話す」割
合が高い傾向にあった。特に＜Ｇ.首を絞めら
れた＞は日常生活で見聞きすることはまずな
いため、「思う」「話す」割合が一貫して高
かったのではないかと考えられる。間接的行
表４．病院（施設）内でおこりやすいトラブル例としてあげた「相手の言動」に対する認識・対応：
　　　相手が看護師・医師等のスタッフの場合（n＝93）
暴力・暴言・セクハラだと思うか？
思う
84.9％（79）
80.6％（75）
79.6％（74）
79.6％（74）
81.7％（76）
88.2％（82）
93.5％（87）
88.2％（82）
61.3％（57）
79.6％（74）
89.2％（83）
81.7％（76）
67.7％（63）
74.2％（69）
89.2％（83）
73.1％（68）
90.3％（84）
65.6％（61）
88.2％（82）
91.4％（85）
61.3％（57）
94.6％（88）
69.9％（65）
61.3％（57）
74.2％（69）
わからない
10.8％（10）
11.8％（11）
12.9％（12）
11.8％（11）
11.8％（11）
5.4％（5）
4.3％（4）
9.7％（9）
30.1％（28）
11.8％（11）
5.4％（5）
15.1％（14）
21.5％（20）
15.1％（14）
7.5％（7）
21.5％（20）
7.5％（7）
23.7％（22）
7.5％（7）
7.5％（7）
25.8％（24）
3.2％（3）
21.5％（20）
29.0％（27）
23.7％（22）
思わない
4.3％（4）
7.5％（7）
7.5％（7）
6.5％（6）
6.5％（6）
6.5％（6）
2.2％（2）
2.2％（2）
7.5％（7）
8.6％（8）
5.4％（5）
3.2％（3）
10.8％（10）
10.8％（10）
3.2％（3）
5.4％（5）
2.2％（2）
10.8％（10）
4.3％（4）
1.1％（1）
11.8％（11）
2.2％（2）
8.6％（8）
9.7％（9）
2.2％（2）
無回答
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
2.2％（2）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
1.1％（1）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
1.1％（1）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
話す
73.1％（68）
65.6％（61）
65.6％（61）
64.5％（60）
71.0％（66）
74.2％（69）
89.2％（83）
79.6％（74）
50.5％（47）
63.4％（59）
74.2％（69）
59.1％（55）
61.3％（57）
53.8％（50）
75.3％（70）
53.8％（50）
72.0％（67）
43.0％（40）
69.9％（65）
76.3％（71）
43.0％（40）
72.0％（67）
57.0％（53）
45.2％（42）
48.4％（45）
わからない
17.2％（16）
24.7％（23）
23.7％（22）
24.7％（23）
18.3％（17）
16.1％（15）
7.5％（7）
16.1％（15）
36.6％（34）
23.7％（22）
16.1％（15）
31.2％（29）
24.7％（23）
30.1％（28）
16.1％（15）
33.3％（31）
21.5％（20）
40.9％（38）
21.5％（20）
17.2％（16）
37.6％（35）
22.6％（21）
31.2％（29）
39.8％（37）
40.9％（38）
話さない
9.7％（9）
9.7％（9）
10.8％（10）
9.7％（9）
10.8％（10）
8.6％（8）
3.2％（3）
4.3％（4）
11.8％（11）
12.9％（12）
9.7％（9）
9.7％（9）
14.0％（13）
16.1％（15）
8.6％（8）
12.9％（12）
6.5％（6）
16.1％（15）
7.5％（7）
6.5％（6）
17.2％（16）
5.4％（5）
11.8％（11）
15.1％（14）
10.8％（10）
無回答
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
1.1％（1）
0.0％（0）
1.1％（1）
0.0％（0）
0.0％（0）
1.1％（1）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
1.1％（1）
0.0％（0）
2.2％（2）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
0.0％（0）
病院内の相談窓口または上司に被害を話すか？
Ａ．叩かれた
Ｂ．爪を立てられた**
Ｃ．引っ掻かれた*
Ｄ．つねられた*
Ｅ．体当たり・突き飛ばされた
Ｆ．髪を引っ張られた*
Ｇ．首を絞められた
Ｈ．唾を吐きかけられた
Ｉ．暴力を振るう仕草をされた*
Ｊ．側にあった物品・器物に暴力を受けた*
Ｋ．物を投げられた*
Ｌ．威圧・威嚇された**
Ｍ．「もう来るな」と介入拒否された
Ｎ．ののしられた**　　　　　　
Ｏ．脅迫された*
Ｐ．中傷・皮肉を言われた**
Ｑ．体（胸・お尻など）を触られた**
Ｒ．手や腕をなでられた**
Ｓ．抱きつかれた**
Ｔ．必要以上に体を露出された**
Ｕ．「大きな胸」などの身体の特徴を言われた*
Ｖ．性的な関係を迫られた**
Ｗ．個人情報について尋ねられたり調べられたりされた*
Ｘ．執拗に食事に誘われた*
Ｙ．卑猥な質問をされた**
*p＜.05**p＜.01
％（人数）
?????
?????
???
????????
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心等が「専門職としての意識」をもつからこ
そ一層大きくはたらき、異なった結果となっ
たのではないかと考えられる。
　「状況により被害を話すか」で質問した13
項目については、自分に非があった場合や身
体的苦痛・外傷がひどくなるほど「話す」割
合が高く、看護職としての専門性が意識され
る場合や、自らの状況が好転しない場合に
「話す」割合が低くなる傾向にあった。これ
は、前述した看護職個々の考えや職場風土の
傾向を示し、暴力を受けた事実を公にするこ
とに一種の枷がかかっている看護職の現状を
示している。特に「話す」割合を低くするこ
の傾向は、「暴力被害も実態に関するアクシデ
ント・インシデントレポートが実態を反映せ
ず、数が少ない」
16）
とされる理由であり、暴力
被害を潜在化させる要因の一つとなっている
と考えられる。また、荻原
17）
は暴力を受けた看
護師の実態調査で、「暴力を受けた時・その後
の心理とも陰性感情が表出されているが、そ
れぞれの看護師が業務に支障をきたさないよ
うに感情をコントロール、抑圧して感情の処
理が行われている」と述べており、今回の結
果はその処理がどのように発揮されているか
を示唆している。しかし、「患者からの暴力
は、専門職者としてだけではなく、１人の人
間としての尊厳や自信までも失わせる」
13）
以
上、そのような感情の処理を行う看護職にか
かる心理的負荷は非常に大きい。特に＜４．
『専門家として相手を受容すべきだ』と思う
場合＞＜６.『話したら逆に自分が責められる
（注意される）』と思う場合＞＜７.『相手で
はなく、疾患や状況がそうさせている』と思
う場合＞という３項目は、暴力被害体験で暴
力を及ぼされた相手が多重になるほど被害が
潜在化することを示しているため、その傾向
は大きいと考えられる。患者から及ぼされる
暴力被害は、バーンアウトや心的外傷後スト
レス障害（PTSD）等をも生み出すとされる
が
13）
、暴力被害の結果としてだけではなく、更
仕事をしていたら仕方がない」等というよう
な個人の考えが根底にあること、看護職の安
全・尊厳が、患者の安全・人権と同等である
とは必ずしも考えられていないという、看護
職の職場風土の影響
13）
が考えられる。看護職の
専門性に基づいたそうした判断は職務上必要
と思われる部分もあるが、その一方で、意
識・無意識を問わず自らを抑圧している看護
職像が表れている。兼児・石橋
14）
が「万事に物
申すような持続型ハラスメント」や「医療者
の本質に迫る本質型ハラスメント」のような
物理的暴力を伴わないハラスメントを受けた
場合、被害者は厭世的な気分・喪失感が強く
なり実際に離職につながる事例もあったと報
告しているが、実質的被害と認識が異なり葛
藤した末に離職となった可能性もある。さら
に、「暴力と思うか」と「被害を話すか」の
回答で有意差がみられた14の質問項目につい
ては、認識だけでなく対応においても抑圧や
葛藤がおきている可能性があるといえる。
　セクシャルな言動では、清拭・更衣といっ
た「職務上欠かせない日常的な患者への接
触」と区別しにくいものが低い傾向があるこ
とが明らかになった。即ち、＜Ｖ.性的な関係
を迫られた＞＜Ｓ.抱きつかれた＞＜Ｙ.卑猥な
質問をされた＞といったようなあからさまな
言動でなければ「思う」「話す」とする割合は
減少し、患者の手が偶然当たったかもしれな
いというような、線引きしにくいものでは更
に低くなった。このセクシャルな言動の傾向
は、他の３種類の言動とは異なっている。藤
森
15）
は性被害者の傷つきやすさと共に、「社会で
は、まるで性被害者には何らかの落ち度が
あったのではないかという、うっすらとした
偏見と差別を感じつつも、しかし言語化して
はまずいのではないかという状況がまかり
通っている」と述べている。看護の専門性に
基づいた判断や感情を処理した結果に加え
て、そのような一種のタブー視、他者に被害
を受けたことを知られたくない気持ちや羞恥
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ことを妨げる一種の枷が、同じく援助を行う
立場の者には作用しにくいことを示唆してい
る。間接的行動では、相手が患者・その家族
の場合と同様に、物理的要因を伴う行動でな
いと「思う」「話す」と回答する割合が低下す
る傾向にあった。物理的影響＝実害ととらえ、
暴力としにくいとも考えられるが、ことばの
項目では「思う」「話す」割合が高く、そのよ
うに単純化できるかは非常に疑問で検討の余
地がある。同僚・上司による暴力の特徴とし
て、精神的な攻撃やいじめが主になっている
報告
11）
からもこれらの項目を検討する重要性は
明らかであり、上司・先輩からの教育的指導
との区別も含め、今後その内容を更に精査し
データを積み重ねていく必要がある。
　セクシャルな言動では、相手が患者・その
家族の場合で「思う」「話す」と回答する割合
が高かった項目が同様に高く、且つ全体的に
も高い値となった。＜Ｑ.体（胸・お尻など）
を触られた＞＜Ｔ.必要以上に体を露出された＞
は、相手が患者・その家族の場合では低かっ
たが看護師・医師等のスタッフの場合では高
く、社会生活を営む上で必要な一定の判断基
準が発揮されているといえる。
　一方で、「思う」よりも「話す」割合が非常
に低下し、全体的に低いことは特徴的である。
最もつらい暴力被害体験に絞った場合その加
害者は同僚であり、暴力を受けた体験のある
人は援助を求めない傾向が高く、上司へ報告
される割合は２割弱
３）
とされるが、今回の結果
はそれが裏付けられている。被害を受けた時
にまず相談する同僚が加害者であった場合、
相談することができずに被害状況が続くと状
況はさらに悪化し、被害者の孤立が進む
３）
とい
う悪循環を来す。職場環境が悪くなることを
慮っていたり我慢していたりする、恐怖心で
言うに言えない等の可能性を加味しつつ、被
害・ダメージの質や量、個々の対応といった
影響要因、および、第三者として被害把握・
対応を行うための独立したシステム作りも検
に心理的負荷がかかった看護職の葛藤が加わ
りそれらの状態が生じることもあるのではな
いだろうか。
　暴力被害の事実を確実に把握し対応するた
めの方策を講ずるには、今回得られた結果の
ような各項目で「何が被害として認識されや
すく、また認識されにくいのか」「被害とし
て表面化しやすいもの、潜在化しやすいもの
は何か」という看護職の認識や行動の傾向を
踏まえることが重要となる。暴力と一くくり
に扱わずに、被害が被害と認識されにくく潜
在化しやすいものはそれとして見なければ、
方策を講じても当然有効に機能しない。管理
者だけでなく組織全体で具体的に統一した
「看護職の認識や行動の傾向を踏まえた暴力
の判断ライン」をもつことも必要である。さ
らに、患者の安全・人権と同様に、看護職の
安全・尊厳を尊重する風土を組織として構築
すると共に、より被害情報を的確に収集する
手段も講じなければならない。医療事故予防
としてインシデント・レポートの記載がどの
病院・施設にも浸透しているが、類似したレ
ポートを作成・活用するのも手段として有効
であろう。その際は、被害を報告しても本人
には責任や不利益はなく、看護職として責め
られたり阻害されたりすることはないことも
徹底し、二次被害を防ぐ必要がある。暴力被
害を受けた看護職には、サポートやメンタル
ヘルスケアが重要であることが述べられてお
り
1）9）16）
　　、それらの重要性は当然のことであ
る。しかし根本的な解決のためには、被害を
正確に収集・把握しなければどのような対策
も的確に講じられないことを強く認識すると
同時に、看護職が抑圧することなく暴力被害
をスムーズに認識し表出していけるための土
壌を、まずは作っていくしかないと考える。
２．相手が看護師・医師等のスタッフの場合
　直接的行動では、どの項目も「思う」「話
す」と回答する割合が高かった。先述した看
護職としての専門意識や職場風土という話す
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討し、今後さらに詳細に調査していかなけれ
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　本研究では看護職への暴力被害について、
相手が看護師・医師等のスタッフの場合では
患者・その家族の場合とは異なる認識の傾向
が得られ、被害を受けた結果としての反応の
質が異なることが示唆された。しかし相手が
患者・その家族の場合と同内容で検討するに
は限界があり、今後は異なる内容で更にデー
タを積み重ね、その「反応の質」の具体や要
因を検討していく必要がある。
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